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　　The　usefulness　of　MR　imaging　for　the　diagnosis　of　liver　tumors　was　studied　in　22　cases　with　liver
tumors　that　were　examine　by　dynamic　MRI　（1．0　TESLA），　after　a　bolus　intravenous　inj　ection　of　O．
lmmol／kg　Gd－DTPA．　The　22　cases　consisted　of　5　cavernous　hemangiomas，　11　hepatocellular
carcinomas，　1　combined　hepato－cellular　and　cholangiocrcinoma　and　5　metastatec　tumors．
　　All　cavernous　hemangiomas　showed　a　low　signal　intensity　on　Tl－weighted　images　and　a　high
signal　intensity　on　T2－weighted　images，　Dynamic　MR　imaging　obtained　immediately　after　contrast
medium　administration　showed　peripheral　enhancement　and　the　fill－in　phenomenon，　while　delayed
MR　images　showed　a　high　signal　intensity．
　　Hepatocellular　carcinomas　showed　a　low　signal　intesty　in　7，　iso－signal　inte　sity　in　1　and　a　high
signal　intensity　in　3　on　Tl－weighted　images　and　all　showed　a　high　signal　intensity　on　T2－weighted
images．　Dynamic　MR　imaging　obtained　after　contrast　medium　administration　showed　variable
degrees　of　rapid　and　short－term　engancement．
　　Metastatic　tumors　all　showed　a　low　signal　intensity　of　Tl－weighted　images　as　opposed　to　a　high
signal　intesity　in　4　and　a　low　signal　intensity　in　1　on　T2－weighted　images．　We　performed　dynamic
MR　imaging　in　3　of　the　5　metastatic　cases　and　2　obtained　immediately　after　contrast　medium
administration　showed　rim　enhancement　with　no　central　enhancement，　while　delayed　MR　images
showed　central　enhancement．　The　other　metastatic　case　did　not　show　typical　dynamic　MR　image．
　　Evaluation　of　the　effectiveness　of　trans－arterial　embolization　was　difficlut　by　lipiodol　on　CT，　but
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dynamic　MR　imaging　demonstrated　viable　tumor　enhancement　in　1　combined　hepatocellular　and
cholangiocarcinoma．　ln　conclusion，　dynamic　MR　imaging　is　useful　in　the　diagnosis　of　liver　tumors．
1．緒 言
　従来，肝腫瘍性病変に対するMRIの応用は，呼
吸性移動，動脈拍動などによるartifactsを生じやす
く，撮像時間の長いMRIでは遅れていた．しかし，
近年高速撮像法などの進歩，画質の向上により盛ん
に行われるようになり，肝血管腫などの特徴的な
MRI像が報告されるようになった1）2）．
　T1，　T2値による鑑別診断もある程度可能である
が，MRI用の造影剤であるGd－DTPA
（gadolinium－diethylene－triamine　pentaacetic
acid）を静注後，呼吸停止下に高速撮像法で経時的
に腫瘍の造影形態を調べるDynamic　MRIの有用性
が報告されている3）4）5）．
　今回，我々は肝腫瘍性病変に対するMRIの診断
能，特にDynamic　MRIの有用性を自験例に基づい
て検討したので報告する．
II．対象と方法
　対象は，平成3年7月から平成4年5月までの問
に当院でMRIを施行した22症例である．内訳は表
1．に示したごとく肝血管腫5例，肝細胞癌11例，混
合型肝癌1例，転移性肝癌5例（原発巣は大腸癌3
例，胃癌2例）である．
表1対象症例
症例数
肝血管腫
ﾌ細胞癌
ｬ合型肝癌
]移性肝癌
51115
合　計 22
　診断方法は，手術により病理組織学的診断がつい
た5症例（肝細胞癌2例，混合型肝癌1例，転移性
肝癌2例）以外は，腫瘍marker，血管造影，臨床経
過などによる臨床診断である．
　MRI装置は，島津製SMT－100　X（1．OTesla超
電導装置）を使用した．
　撮像方法は，Spin　echo（以下SE）法でT1・T2
強調横断像を撮像後，腫瘍部のDynamic　MRIを施
行し，再度Tl強調横断像を撮像しdelayed　scan
（造影剤静注後約8～10分後）とした．検査時間は約
50分である．
　パルス系列は，Repetition　time（以下TR）500
msec．　Echo　time（以下TE）20　msec．3－4回平均加
算画像をT1強調像，　TR　1800　scan．　TE　80　msec．
2回平均加算画像をT2強調画像とした．
　Dynamic　MRIは，　TR　100－200　msec．　TE　10－20
msec．のSE法（あるいはFE法）で，造影前に腫
瘍部を主に矢状断で呼吸停止下（約10秒）に撮像し，
比較検討する単純画像とした後で，Gd－DTPA　O．1
mmol／kg（やく10　ml）を静注し，約15－30秒後よ
り7－15回経時的に撮像した．
　検討方法は，上記の方法で得られたMRI像より
各疾患のT1・T2強調像と造影形態を比較検討し
た．また肝動脈塞栓術後切除術が行われた1例では，
MRIが塞栓効果の評価に有用であったのであわせ
て報告する．
III．結 果
　（1）肝血管腫
　表2に示したごとく，MRIを施行した全5症例
で，典型的な画像を得ることができた．つまりT1
強調像で低信号，T2強調像で均一で著明な高信号
表2各疾患の信号強度
T、強調像 T2強調像
低信号 等信号 高信号 低信号 等信号 高信号
肝血管腫
ﾌ細胞癌
]移性肝癌
575
1 3
1
5！14
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図1肝血管腫のDynamic　MRI（FE法）上段左：造影前　　　上段右：造影早期
下段左：造影中期　　下段右：造影後期
を示し，Dynamic　MRIでは，腫瘍辺縁から濃染し
徐々に全体に広がっていった．さらに最後に撮像し
たDelayed　scanでも，腫瘍は濃染像を示した．
　症例1は，58歳男性，超音波検査で脂肪肝と肝S
5に低エコー腫瘍を認めたためMRIを施行した．　T
1強調像で低信号，T2強調像で著明な高信号を示
し，Dynamic　MRIでは，図1に示したように濃染
が辺縁から全体に広がる典型像を示し，Delayed
scanでも，均一な濃染像を示した．
　（2）肝細胞癌
　我々の11症例では，表2に示したごとくT1強
調像では，低信号7例，等信号1例，高信号3例，
T2強調像では，内部信号が不均一な症例もあるが
全例高信号となった．被膜の描出は5例に認めた．
　Dynamic　MRIは，全11例解7症例に施行した．
全例，染まりの程度に差はあるものの，造影早期の
濃染と速やかな染まりの消退を示した．
　症例2は68歳男性，慢性肝炎で外来通院中の患者
で，超音波検査で肝S8に腫瘤を認めたため，　MRI
を施行した．図2は同症例のDynamic像である．
肝細胞癌に特徴的な早期濃染と濃染の早期消退を示
している．
　（3）転移性肝癌
　我々の5症例では，表2に示したように，T1強調
像では全例低信号，T2強調像では高信号4例で，残
りの1症例は低信号を示し凝固壊死あるいは線維成
分の多い腫瘍と考えられた．
　Dynamic　MRIは3症例に施行した．2例（原発
巣は大腸癌）は，造影早期に腫瘍辺縁に染まりを認
めるが内部は染まらず，delayed　scanでは内部に染
まりを認めた．他の1症例は胃癌術後肝転移例であ
るが，徐々に内部が染まりdelayed　scanでも染ま
りを示し，非典型的であった．
　症例3は，61歳男性，大腸癌術後肝転移症例であ
る．図3（a）はDynamic早期像で腫瘍辺縁に淡い
染まりを，図3（b）はdelayed　scan像で腫瘍内部
に染まりを認める．図3（c）は門脈一CT（angio－CT）
像で孤立性肝転移と術前診断し，肝部分切除術が行
われ病理組織学的に確認された．
　（4）塞栓効果の判定
　肝動脈塞栓術の効果判定に，Dynamic　MRIが有
用であった症例を経験したので報告する．
　症例4は，46歳女性で過去2回動脈塞栓術を施行
しているが，再発が疑われたため再入院となった．
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図2肝細胞癌のDynamic　MRI（SE法）
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上段左：造影前　　　上段右：造影早期
下段左：造影中期　　下段右：造影後期
1
同症例は，上腸間膜動脈から総肝動脈が分岐してい
る．図4（a）は，肝動脈塞栓術後の腹腔動脈撮影で
ある，下横隔動脈から栄養される腫瘍濃染を認める．
臨床的に塞栓効果が認められないため，Dynamic
MRIを施行した．図4（b）に示したように横隔膜に
接する腫瘍の上部に明瞭な濃染像を認めた．下横隔
動脈からの塞栓術は困難と判断し組分部切除術が行
われた．病理組織学的には，胆管細胞癌の成分が多
い混合型肝癌で，中心に壊死を認めMR像に合致し
た．
IV．考 察
　肝腫瘍性病変の診断は，従来超音波・CT・血管撮
影が中心であったが，近年臨床応用されたMRIも
機種の改良・撮像方法の進歩により腹部領域にも盛
んに行われるようになってきた．MRIのT1・T2
強調像だけでも肝血管腫のような特徴的な像を示せ
ば，ある程度診断は可能であるが，高速撮像法を用
いたDynamic　MRIは腫瘍の造影形態を容易に把握
することが可能で鑑別診断に有用と報告されてい
る3）4）5）．
　今回，我々は自験：例に基づいて肝腫瘍性病変に対
するMRIの有用性を検討した．
　我々の検討でも肝血管腫は，全例T1強調像で低
信号，T2強調像で均一で著明な高信号を示し，典型
的であった．このような典型例では，Dynamic　MRI
の適応は少ない．ただ肝細胞癌や転移性肝癌でも高
信号を示す場合があり，肝硬変症例や肝転移が疑わ
れる症例では，Dynamic　MRIを施行することによ
って，腫瘍の造影形態が判明し鑑別診断が容易にな
る．
　症例1も超音波検査では，肝血管腫が低エコーに
描出され非典型的であったが，MRIでは，特徴的な
像が得られ，診断は容易であった．
　肝細胞癌は，T1強調像で低から高信号，　T　2強調
像では変性，壊死を伴わない場合は高信号を示し，
径2cm以上のものでは被膜やモザイク構造が描出
されることが多く，Dynamic　MRIでは，造影剤投
与後早期に内部濃染を示し，その染まりは速やかに
消退，被膜の濃染に移行することが多いと言われて
いる4）6）7）．
　我々の症例でも，被膜や内部のモザイク構造が描
出され，T1強調像，　T　2強調像ともに高信号を示す
典型例では，診断が容易であった．このような特徴
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像を示さない場合は，Dynamic　MRIで腫瘍の造影
形態を知ることによって，容易に診断できた．
　今回の症例には含まれていないが，肝硬変に合併
田
図3（a）転移性肝癌のDynamic　MRI（SE法）造
　　影早期像
図3（b）同症例のdelayed　scan像
図3（c）同症例の門脈一CT（Angio－CT）像
する腺腫様過形成は，肝細胞癌との鑑別が問題にな
ることがある．T1強調像で高信号，　T　1強調像で低
信号を示し，Dynamic　MRIでは染まらないと言わ
れ，典型例では，T2強調像で肝細胞癌と鑑別可能で
ある．ただ非典型例では，Dynamic　MRIで血流の
有無を評価することにより，診断できると言われて
おり，Dynamic　MRIの有用性は高い7）8）．
　転移性肝癌はT1強調像で低信号，　T　2強調像で
高信号を示すことが多く，大腸癌などの血流の少な
い転移性肝癌では，Dynamic　MRI早期に腫瘍辺縁
に染まりを認めるが内部は染まらず，後期から造影
後のdelayed　scanでは濃染が中央に移行していく
と言われている9）．また，腎細胞癌などの血流の多い
転移では，早期に内部が染まり，後期から造影後の
delayed　scanでは徐々に染まりが消失して行くと
言われている5）9）．
　我々の症例では，T1強調像で全例低信号，　T　2強
調像で1例を除き高信号を示し，Dynamic　MRIを
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俳4（a）　肝動脈塞栓術後の腹腔動脈撮影像
図4（b）　同症例のDynamic　MRIの造影早期像
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図5転移性肝癌のDynamic　MRI（SE法）上段左：造影前　　　上段右：造影早期
下段左：造影中期　　下段右：造影後期
施行した3症例中2例では，造影早期に腫瘍辺縁に
染まりを認めるが内部は染まらず，delayed　scanで
染まりを認め典型的であった．
　残りの1症例は，図5に示すように徐々に内部が
染まりdelayed　scanでも染まりを示し，非典型的
で，診断が困難であった．ただ肝細胞癌とは異なり
造影早期には染まらず，血管腫ほどの内部濃染を示
さず，胃癌術後の既往もあり転移性肝癌が考えやす
く手術により胃癌の肝転移と病理組織学的に確認さ
れ，Dynamic　MRIは有用であった．
　肝細胞癌に対する塞栓術後の効果判定は，lipiodol
を使用した場合，CTではartifactsのため困難なこ
とが多い．MRIでは，　T　2強調像で低信号を示せば，
腫瘍は凝固壊死に陥ったと考えられるが，不均一な
内部信号を示すことも多く，判定が困難な症例も少
なくない10）11）．一方，Dynamic　MRIでは，　lipiodol
のartifactsに影響されることなく腫瘍の染まりを
見ることが可能で，塞栓効果の判定に有用であった．
　特に，塞栓術後も臨床的に効果が認められないよ
うな症例では，積極的にDynamic　MRIを施行して，
腫瘍の染まりを評価して再塞栓術や手術などの治療
方法を決定する必要がある．
　以上のごとくDynamic　MRIは，肝腫瘍性病変の
鑑別診断に有用であった．しかもDynamic　CTと
比較すると，CTでは，横断像であるため時に呼吸
性の移動により腫瘍部を検査できないことがある
が，MRIでは，矢状断像を容易に撮像することがで
きるために，呼吸性の移動による失敗を防ぐことが
できる．しかも使用する造影剤は，CTに比べ少量
で，より安全に良好なコントラストを持った画像を
得ることができる．
　また，我々の使用した装置でも10秒程度の呼吸停
止でDynamic像を得ることが可能であるが，最近
の装置では，非常に短い撮像時間（約1秒前後）’で
Dynamic像を得ることが可能で，腫瘍の造影形態の
詳細な検討ができるようになってきている12）．
　撮像方法・装置の改良，新しい造影剤の開発も進
んでおり，肝腫瘍性病変に対するMRIの有用性は，
今後ますます高まっていくものと考えられ，症例を
蓄積し検討を重ねて行きたい．
V．結 語
　肝腫瘍性病変に対するMRIの有用性を検討し
た．特に，Dynamic　MRIは，腫瘍の血行動態を簡
（6）
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単に評価することが可能で，腫瘍の鑑別診断，塞栓
効果の判定などに有用であった．
　本稿を終えるに臨み，貴重な症例を提供して下さ
った関係各科の諸先生方に深く感謝の意を表しま
す．また，撮影に御協力頂いた技師諸兄に感謝致し
ます．
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